. cODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA -
VERSION 08
. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
: SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia Municioal de FECHA APROB 2/01/2024
caldia P PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
Floridablanca TRD 900
PUBLICAS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ
C.C.ONIT 1095808255 de Floridablanca
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3102969490
VALOR COBRADO 4,000,000.00
i ANO: . MES: _
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 16 MES: 05 2026 — | DIA: 15 06 ANO: 2026
INFORMACION DEL CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE . -
SERVICIOS PROFESIONALES 202600000490- Co1.pcentr.8829754 DIA: 16 MES: 01 ANO: 2026
CDP:26-00554 FECHA: 2026-01-08 RP:26-00566 FECHA: 2026-01-14
CDP ADICIONAL.: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:

CO1.PCCNTR.8829754 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS
OBJETO CONTRACTUAL: ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA FRENTE A LA CALIDAD DEL AGUA PARA
CONSUMO HUMANO Y USO RECREATIVO, EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA | 78000021716 | AHORROS | X | CORRIENTE

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA”
ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR Alexandra Garcia Esparza
CARGO SUPERVISOR Secretaria de salud
FECHA DE REVISION Y APROBACION DiA:25 MES:06 ANO: 2026

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

- —~
Lo (
Alexandra Garcia Esparza
FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ Secretaria de salud
CONTRATISTA SUPERVISOR
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO

OFICINA DE RADICACIC’)N Y
DIGITALIZACION
Fecha:

No. Folios: Hora:
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Alcaldia Municipal de
Floridablanca

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
- FECHA ELAB | Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB | 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

ACTA No.

N° 5 TIPO DE CONTRATO

PROFESIONALES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

202600000490- Co1.pcentr.8829754

FECHA DE CONTRATO

10 de enero de 2026

NOMBRE CONTRATISTA

FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.

1095808255 de floridablanca

OBJETO DEL CONTRATO

CO1.PCCNTR.8829754 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES DE INSPECCION Y
VIGILANCIA FRENTE A LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y USO RECREATIVO, EN EL MUNICIPIO DE

FLORIDABLANCA

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL
SUPERVISOR | ALEXANDRA GARCIA ESPARZA
CARGO DEL
SUPBRVISOR | SECRETARIA DE SALUD
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE SALUD
PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | SEIS (6) - Meses CONTRATO (si aplica)
24,000,000.00 VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO s e 0.00
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATS | 16 DE ENERO DE 2026
FECHADE | . .o FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL CON ADICION (si aplica)
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 26-00554 ARl EXPED'C(':OD'; 2026-01-08
No. DE RP | 26-00566 FECHA DE EXPEDICION RP | 2026-01-14
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No. DE CDP FECHA DE EXPEDICION
CDP
No. DE RP FECHA DE EXPEDICION RP
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
VALOR
FECHA DE NUMERO DE | VALOR SALUD PENSION Sl
Hrdlelbio PAGO PLANILLA
SALUD TOTAL PORVENIR AXA COLPATRIA
MAYO 05/06/2026 6019312119 $ 400.000 $ 512.000 $ 78.000
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502600410805 24/06/2026

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

16/05/2026 a 15/06/2026

VALOR A PAGAR

$ 4,000,000.00 DE PESOS M/CTE

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

No.

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA/SOPORTE

1. Brindar apoyo bajo los
lineamientos técnicos y de gestion
definidos por la Secretaria de Salud
municipal a las acciones de
vigilancia de calidad de agua en los
establecimientos con instalaciones
acuaticas de uso recreativo en el
municipio de Floridablanca.

sanitaria a las p

normativos vige

Actividad 1. Se realizaron visitas de inspeccién

iscinas ubicadas en los conjuntos

residenciales previamente solicitados, con el
proposito de verificar el cumplimiento de las
condiciones higiénico-sanitarias, los requisitos

ntes y las medidas de seguridad

establecidas para su adecuado funcionamiento.

se adjuntan actas de
inspeccion y evidencias
fotograficas

se adjuntan capturas
correspondientes como
evidencia de los conceptos
sanitarios emitidos
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Alcaldia Municipal de

Floridablanca

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
- FECHA ELAB | Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB | 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

Actividad 2. Se realizan conceptos sanitarios
de las visitas realizadas a los conjuntos
residenciales de Floridablanca

2. Realizar visitas de inspeccién y
vigilancia a las plantas de
tratamiento de agua potable en el

No ejecutada en este

2 L . . No ejecutada en este periodo .

municipio de Floridablanca, segun periodo

plan de medicion anual definido por

la secretaria de salud.

3. Elaborar el mapa de riesgos del

sistema de abastecimiento de agua . . No ejecutada en este
3 No ejecutada en este periodo

potable para el consumo humano del
municipio de Floridablanca.

periodo

4. Realizar las acciones de
inspeccion y vigilancia de la calidad
del agua para consumo humano

4 suministrada por empresas
prestadoras del servicio publico
domiciliario de acueducto en zona
rural.

No ejecutada en este periodo

No ejecutada en este
periodo

5. Brindar a acompafnamiento técnico
a los usuarios en lo relacionado a
denuncias, quejas o solicitudes

5 relacionadas con calidad, suministro
de agua u otros temas que le sean
asignados por el supervisor, en el
municipio de Floridablanca.

Atencion a PQRS solicitadas por la comunidad
del municipio de Floridablanca.

Se adjuntan pantallazos de
las pgrs recibida y respuesta

6. Hacer entrega en medio
magnético al finalizar el contrato de
toda la documentacion producida y
clasificarla en razon de sus
funciones (formatos Word y PDF),
cada documento que sea producido
o recibido por la dependencia debe ir
dentro de la serie o subserie
correspondiente segun la TRD
vigente.

No ejecutada en este periodo

No ejecutada en este
periodo

7. Comprometerse de manera
expresa, tanto durante la vigencia
del contrato, como después de su
extincion, a no difundir, transmitir,
revelar a terceras personas cualquier
7 informacién del Municipio de
Floridablanca, a la que tenga acceso
como consecuencia del desempefio
de su actividad contractual, ni a
utilizar tal informacion en interés
propio o de sus familiares o0 amigos.

Se adjunta carta juramentada

Se adjunta carta
juramentada

8. Apoyar a la Secretaria de Salud
en los procesos que se llevan a cabo
en ejercicio de sus obligaciones y/o
en los que se requiere su
desempefio, preparacion y/o
experiencia.

Actividad 1. Participacion en Capacitacion de
inspeccion y vigilancia a estéticas, spa 'y
cosmetologia

Actividad 2. Participacién en Reunién recurrente
referentes secretaria de salud

Actividad 3. Participacion en reunién via teams
en referencia al contrato de analisis de muestras
de agua y alimentos

Se adjunta acta de
capacitacion y evidencias
fotograficas

Se adjunta acta de reunion y
evidencias fotograficas

Se adjunta pantallazos de
participacion virtual a reunién
realizada

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotografias

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcion breve de la situacion o N/A

Pagina 2 de 3




Alcaldia Municipal de

Floridablanca

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
- FECHA ELAB | Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB | 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades realizadas
por el contratista durante este periodo cumplido de ejecucion del contrato. Por tal motivo, el suscrito SUPERVISOR se sirve
CERTIFICAR que el contratista cumplié a cabalidad con las actividades designadas en este periodo de ejecucion, las cuales, se
relacionan en la presente Acta; asi como también, de cumplir con sus deberes de legalizacion, de acuerdo con lo establecido en la
clausula que senala la forma de pago, en especial, el de haber sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de

Seguridad Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, segin corresponda.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido de ejecucion

del contrato es el siguiente:

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE

CONTRATADO

PAGOS REALIZADOS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$24,000,000.00

VALOR DEL CONTRATO CON ADICION

(si aplica) $0.00
PRIMER PAGO | CUENTA 01 $ 4,000,000.00
SEGUNDO PAGO | CUENTA 02 $ 4,000,000.00
TERCERO PAGO | CUENTA 03 $ 4,000,000.00
CUARTO PAGO | CUENTA 04 $ 4,000,000.00
QUINTO PAGO | CUENTA 05 $ 4,000,000.00
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 4,000,000.00

TOTAL (sumas iguales)

$ 24,000,000.00

$ 24,000,000.00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de Floridablanca
- Santander, 25 dias del mes de junio de 2026

Mg €

|

\ ————

AN

v

ALEXANDRA GARCIA ESPARZA

Secretaria de salud
Supervisor

FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ,
C.C. No. 1095808255 de Floridablanca
Contratista
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Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600410805

QIT111]11= CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 1095808255

Nombre FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ
Direccion Teléfono

PRO UIS $ 80.000 Municipio Departamento

o - “‘H HH“H “ “‘HH H HH ““ “ “ H ‘“

[415]77099950386 39(2020/0 250260041 0805( 3900} 0000000160000 (96 ) 202606 30

VALOR BASE $4.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 24.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $4.000.000
FECHA CONTRATO 10/01/2026
NRO. CONTRATO 8829754
NUMERO ORDEN DE PAGO 5

Total a Pagar $ 160.000'

Fecha de Expedicién 2026/06/24 Fecha Limite de Pago 2026/06/30

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

f—’*\ Recibo N2 PRO UIS $80.000
Gobernacion de Santander . PRO HOSPITAL $80.000
?@;ﬂ Secretaria de Hacienda Recaudo de EStampI“as 2502600410805

MI=133111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $ 4.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 24.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO $ 4.000.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 10/01/2026
Tipo de Doc. CC Numero: 1095808255 NRO. CONTRATO 8829754

Nombre:
Dﬁ.zlcirgn:FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ Teléfono: Total a Pagar $ 160000]

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.

f‘\ Recibo N2
Gobernaciéon de Santander

i)’ secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502600410805

QIT111111=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1095808255
Nombre FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca Direccién Teléfono
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502600410805(3900100000000160000(96) 20260630

PRO UIS $ 80.000

PRO HOSPITAL $ 80.000 || ||‘|

VALOR BASE $ 4.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 24.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $4.000.000
Fecha de Expedicion 2026/06/24 FECHA CONTRATO 10/01/2026

Total a Pagar $160.000 | Fecha Limite de Pago 2026/06/30 NRO. CONTRATO 8829754
Gobernacion de Santander Recibo N2
T

T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502600410805

Con ribuyen e BiTr Ll Nee Ndmero 1095808255

Direccién Teléfono

Municipio Departamento (415)880201 2356005802002 5026004 1080 5 2900/ 00000000 16000 0( 36} 202606 30

911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRO UIS
. PRO HOSPITAL
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Fecha de Expedicion 2026/06/24

Total a Pagar $ 160.000 l Total Estampillas $160.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095808255 || NUMERO PLANILLA: 6019312119  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY ANTONIO MACAREO || pbER|i0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 146A#44-28  TELEFONO: 6480239 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 367809024
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $512.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $512.000 $0 $512.000
SUBTOTALES: $512.000 $0 $512.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $0 $ 400.000
SUBTOTALES: $ 400.000 $0 $0 $ 400.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A ", $0 $0 $0 $ 78.000 $ 78.000 $0 $0 $ 78.000
SUBTOTALES: $ 78.000 $0 $0 $ 78.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MACAREO [NDEPENDIE $3.200.000 NO 230301- |30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $512.000EPS002- |30 §  $400.000 $0 $400.00014-4- 30 $109580825| $ 78.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1095808255 ROPRGUEZNTE o PORVENIR| | 3.200.000 SALUD 3.200.000 SEGUROS| | 3.200.000
IANTONIO  PRESTACION TOTAL DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A

TOTAL PAGADQO: $ 990.000

PAGINA 1 DE 1

2026/06/05 2:22 PM USUARIO: SOI CC1095808255



09 de junio de 2026
Floridablanca, Santander

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, Fredy Antonio Macareo Rodriguez, mayor de edad identificado con la cédula
de ciudadania numero 1.095.808.255 de la ciudad de Floridablanca, a los 09
dias del mes de junio del afio 2026 declaro bajo gravedad de juramento
gue: me comprometo de manera expresa, tanto durante la vigencia del
contrato No. 0490-2026-CO1.PCCNTR.8829754, como después de su
extincion, a no difundir, transmitir, revelar a terceras personas cualquier
informacion del Municipio de Floridablanca, a la que tenga acceso como
consecuencia del desempefio de mi actividad contractual, ni a utilizar la
informacion en interés

propio o de mis familiares amigos. Declaro bajo gravedad de juramento que para

el periodo de ejecucion contractual comprendido entre 16/04/2026 y 15/05/2026
se dio cumplimiento a lo anterior y toda la informacion es veridica y autorizo a que
sea verificada por otros medios, y en caso de falsedad se apliquen todas las
sanciones de Ley.

Firma del declarante,

|

—1 Y PAAD

NI TV N~

Fredy Antonio Macareo Rodriguez
C.C. 1.095.808.255 de Floridablanca
Cel. 3102969490



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141053783681

4105378368 1

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

1 0 9 5 8 0 8 2 5 5 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1095808255
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Floridablanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MACAREO RODRIGUEZ FREDY ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Sigla
VA S D DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
CL 10 11 86 BRR VILLABEL
42. Correo electrénico freddymacareo@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 310296 9 4 9 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
821 1[]20200221]|[8 559[{201°6,031 4 [4 11 1] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscoao[s [a 9] | | /(] A P
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2024-0-03 / 05:06:32PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 04-06-2026 09:03:50AM




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA QUE

FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1.095.808.255, ha estado
vinculado con las siguientes empresas:

Fecha de
Numero Afiliacion Empresa Estado inicio de Fecha de finalizacion
cobertura
2000004211 MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ACTIVO 16/01/2026 15/07/2026

Las fechas de ingreso y finalizacidn reflejadas en este certificado corresponden a las ultimas novedades
registradas por el empleador.

Para el campo fecha de finalizacidn tenga en cuenta que:
1. Si el estado del trabajador es "RETIRADQ", la fecha de finalizacidn corresponde a la fecha de retiro

registrada en el sistema.

2. Si el estado del trabajador es "ACTIVO" y existe una fecha de finalizacidn registrada, esta fecha
corresponde a la fecha que finalizacién del contrato o practica.

3. Si el estado del trabajador es "ACTIVO" y la fecha de finalizacién estd en blanco, se entiende que el
contrato es de naturaleza indefinida, por lo que no existe una fecha de finalizacion establecida.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 07 dias del mes de abril de 2026

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.



AXA COLPATRIA

Cordialmente,

(N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 07 dias del mes de abril de 2026

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.



BANCOLOVEIA SA Exabbocinkerts Bircario.
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 25 de junio de 2026
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ identificado(a)
con CC 1095808255, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 78000021716 2019/03/28 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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